УТВЕРЖДАЮ 

Главный врач учреждения здравоохранения «21-я центральная районная поликлиника Заводского района г. Минска»



________________
_____ _____________ 20 ____ г.

ОТЧЕТ 
опекуна о хранении, об использовании имущества совершеннолетнего недееспособного лица и управлении таким имуществом

За отчетный период с _____ ____________ 20 _____ г. по _____ _____________ 20_____ г.

1.Отчет подал(-а) ________________________________________________________________,
                                                                                            (фамилия, собственное имя, отчество)
зарегистрированный(-ая) по адресу:_________________________________________________

                                                                                      (полный почтовый адрес места регистрации опекуна)
проживающий(-ая) по адресу (если проживает не по месту регистрации): _________________
________________________________________________________________________________
являющийся(-аяся) опекуном ______________________________________________________,
                                                    (фамилия, собственное имя, отчество подопечного, дата рождения)

признанного(-ой) недееспособным(-ой) решением суда ________________________________

___________________ от _____ ______________ ________ г.
Имею документ, удостоверяющий личность, _________________________________________
(паспорт гражданина Республики Беларусь, вид на жительство в Республике Беларусь, удостоверение беженца)

серия _____ номер _____________, выдан ___________________________________________.
                                                                                                 (кем и когда выдан документ)

 Дата рождения _____ ______________ ________. Место рождения _____________________ _______________________________________________________________________________.
Телефоны: домашний ____________ рабочий _____________ мобильный ________________.
Место работы, должность ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
2.Отчет составлен о хранении, об использовании имущества и об управлении имуществом  подопечного(-ой) ________________________________________________________________,

                                        (фамилия, собственное имя, отчество подопечного)
зарегистрированного(-ой) по адресу:________________________________________________
                                                                                                                                                                 (полный почтовый адрес места 
_____________________________________________________________.
регистрации подопечного)
проживающего(-ей) по адресу (если проживает не по месту регистрации): ________________
_______________________________________________________________________________.

                                (полный почтовый адрес места проживания подопечного)

3.Дата установления опеки ________________________________________________________.
                                                               (дата и номер решения, наименование органа опеки и попечительства принявшего решение)

4.Сведения об имуществе совершеннолетнего недееспособного лица
	N п/п 
	Вид и наименование имущества 
	Основание приобретения1
	Место нахождения 
	Размер недвижимого имущества
	Иные сведения об имуществе 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	
	
	
	
	
	


1Указываются основание приобретения (покупка, мена, дарение, наследование, приватизация и другие), а также дата и номер соответствующего договора или акта.
5. Сведения о сохранности имущества совершеннолетнего недееспособного лица
	N 
п/п 
	Вид имущества 
	Изменение состава имущества1
	Примечание2

	1 
	2 
	3 
	4 

	
 
	
 
	
 
	
 


1Указываются сведения об изменении состава имущества, в том числе даты получения средств со счета совершеннолетнего недееспособного ица, подтвержденные соответствующими документами.
2Указываются дата и номер акта органа опеки и попечительства, разрешающего произвести действия, изменяющие состав имущества недееспособного лица.

6. Сведения о доходах совершеннолетнего недееспособного лица 

	N
п/п
	Вид дохода
	Величина дохода по месяцам года (тыс. рублей)

	

	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Пенсия 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	2
	Социальные выплаты 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	3
	Наследуемые и подаренные денежные средства
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	4
	Иные доходы (указать вид дохода):
1.
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

	5
	Итого 
	 


8. Сведения о расходах, произведенных за счет имущества совершеннолетнего недееспособного лица
	N
п/п
	Вид расходов 
	Сумма расходов за отчетный период (тыс. рублей)

	1 
	2 
	3 

	1.
	Покупка продуктов питания за отчетный период
	

	2.
	Приобретение одежды, обуви
	

	3.
	Приобретение гигиенических средств, предметов первой необходимости
	
 

	4.
	Покупка лекарственных средств, средств ухода
	

	5.
	Оплата услуг жилищно-коммунального хозяйства 
	

	8.
	Прочие расходы:

1)
2)
	

	9.
	Итого 
	


9.Трудности, возникающие при исполнении обязанностей опекуна: __________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Дополнительно сообщаю: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Опекун                  

__________________                  
_______________________                      ___________________
  (дата)

                                                      (подпись)                                                                         (Фамилия И.О.)                                                  
